Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | YENNY PAOLA SIERRA TORRES Nimero de Documento: 1022345882
Contratista:
Correo Electrénico: Jenpao322@hotmail.com Nimero Telefénico: 3115973449
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2684-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 22 30001 $6240208 111.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | qg
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 0 48 22000 $1056000 18.9%
URGENCIAS
DIRECCION DE | s
I01TN SERVICIOS TUNAL 0 12 22000 $264000 4.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 7560208 SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 pecha de Terminacion del Contrato 1 5026-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 1 $ 8112090 1074
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 13620454 1296
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $7476192

2 MARZO $ 8100226

3 ABRIL $ 7560208

4 MAYO $ 7296208

5 JUNIO $ 7560208

6 JULIO $ 8052220

7 AGOSTO $ 7560208

vorici o[ VAR posreazavos | S0P

$27900930 $ 49633474 $ 53605470 $-3971996

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

"1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesional como
Enfermero especializado, conforme a la
lex artis, orientadas a apoyar la
prestacion de los servicios de salud en
las areas asignadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., en observancia de los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normativa vigente aplicable.

--prestar servicio de salud de acuerdo al perfil
enfermera especializada acorde con la ley segun la | -HISTORIA CLINICA
necesidad de la subredsrur ES

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la

prevencion de la enfermedad y el ---prestar servicio de salud de acuerdo al perfil
2 fortalecimiento del autocuidado, en los enfermera especializada acorde con la ley segun la -PRACTICA CLINICA
ambitos individual, familiar y | necesidad de la subredsrur ES

comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  institucionales y las
necesidades del servicio.

3. Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacion derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la

historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los ----REALIZAR UN CORRECTO
3 criterios establecidos por el Ministerio | DIGENCIAMIENTO DE LA  HISTOTRIA -PRACTICA CLINICA

de Salud y Proteccion Social y demas CLINICA EN EL SERVICIO
autoridades competentes, en especial lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4.  Contribuir a la elaboracién,
actualizacion y aplicacion de formatos,
roales sy pocdninios ¢ || ppovaR EN LA ACTULIZACION. DE
. L . DOCUMENTOS COMO GUIAS DE
lellne;irlx;lerllqto.s n11rilslt11ttuc1c(l)nlales,n 1nnctli1111}17;3r11:10 PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL -PRACTICA CLINICA
. genciamiento del ConSenumiento | - qpp 0 DE UNIDAD RENAL
informado cuando aplique, garantizando
el cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
5. d‘Reahz?r la a(}mlmstracmn (ie —SEGURAR LA CORRECTA
o i soomite. leaible v | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
Ei entep siouiendo  los ? r(;gtocolo}s/ ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA | -PRACTICA CLINICA
inftituc;ona]ef definidos tpl finyl ESCRITA LEGIBLE DE ACEURDO AL
aes delimidos para fa i Y 1aS 1 pROTOCOLO DE LA SUBRED SUR
buenas practicas clinicas aplicables.
6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y canalizacién de usuarios hacia las L
diferentes rutas integrales de atencion en REALIZAR VINCULO CON' EL  GRUPO -PRACTICA CLINICA

salud, conforme a los modelos y
programas implementados por la Subred
y a la normatividad vigente.

INTERDISCIPLINARIO

7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo al manejo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya.

---REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO
PRIMEROS DIAS DEL MEs

-PRACTICA CLINICA

8. Realizar el seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de

---REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS

normativos aplicables, sin que ello
implique  ejercicio de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
de la entidad.

PRIMEROS DIAS DEL MEs

conformidad con los procedimientos y | DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO -PRACTICA CLINICA
formatos institucionales, garantizando su PRIMEROS DIAS DEL MEs

adecuada custodia y disponibilidad.

9. Efectuar seguimiento técnico a las

actividades desarrolladas por el personal

auxiliar de enfermeria, en el marco de

las competencias del perfil profesional y ---REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS

conforme a los lineamientos éticos y | DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO -PRACTICA CLINICA

10. Realizar actividades de capacitacion
al talento humano de la Subred Integrada
10 de Servicios de Salud Sur en temadticas
relacionadas con su campo de
conocimiento especializado.

---DAR CUMPLIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS SEGUN EL PERFil

-PRACTICA CLINICA

11. Articular acciones de investigacion
y/o fines académicos para apoyar
procesos de mejoramiento continuo en la
institucion.

---apoyar la investigacion con fines academicos

-PRACTICA CLINICA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
12. Desarrollar las demds actividades
propias del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
12 contractual, que  contribuyan  al - ---DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS _PRACTICA CLINICA

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E."

DEL PERFIL PROFESIONAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

ANO

MES

DiA

2026 JULIO

2026

08

27

1084664666

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados el Mes

$ 8052220

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 515342 $ 516600
Salud FAMISANAR $ 3220888 $402611 $ 403700
ARL 3 gﬁ(li[,i}]\{/l%?{l CAGI\];:IA\IZ};A'LES § 78461 $ 78700
Caja de Compensacion NO Total $934766 $999000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800329825
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ¥gl}j§gs PAOLA SIERRA 2026-08-27 12:45:13

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-08-27 14:27:29

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-28 23:40:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-15 09:24:59

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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